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Introducere 

Importanța programelor de recuperare cardiovasculară (RCV) și a măsurilor de 

prevenție secundară este din ce în ce mai mare în contextul creșterii prevalenței bolilor 

cardiovasculare la nivel mondial, România înregistrând cea mai mare rată a mortalității 

cardiovasculare din Uniunea Europeană, conform statisticilor Societății Europene de 

Cardiologie - European Society of Cardiology (ESC). [1]  Deși ghidurile internaționale 

recomandă integrarea pacienților cardiovasculari în programe de RCV, aceste servicii rămân 

insuficient dezvoltate și subutilizate, inclusiv în România. [2] În acest context, motivația 

alegerii acestei teme de cercetare doctorală a pornit din necesitatea identificării unor soluții 

moderne și aplicabile pentru îmbunătățirea accesului pacienților la servicii de recuperare 

cardiovasculară Demersul nostru doctoral, inițiat în anul 2023, se aliniază obiectivelor prevăzute 

în Strategia Națională pentru Combaterea Bolilor Cardiovasculare și Cerebrovasculare 2025–

2030, emisă prin Hotărârea Guvernului României nr. 582/14.07.2025 și publicată în Monitorul 

Oficial nr. 678 bis/21.07.2025. [3] Strategia subliniază necesitatea dezvoltării programelor de 

recuperare cardiovasculară și creșterea accesului pacienților la acest tip de intervenții 

terapeutice. 

Acest studiu doctoral a fost realizat prin colaborarea dintre Secția Clinică de Recuperare 

Neuromusculară și Secția Clinică de Cardiologie din cadrul Universității de Medicină și 

Farmacie „Carol Davila” (UMFCD) și al Spitalului Clinic de Urgență „Bagdasar-Arseni” 

(SCUBA), colaborare concretizată inclusiv printr-un acord de cotutelă, într-o abordare 

interdisciplinară și multiprofesională, incluzând colaborarea cu departamentul tehnic al 

UMFCD pentru dezvoltarea componentelor digitale și realizarea modelului pilot de registru 

electronic.   

I. Partea generală 

Capitolul 1: Date sintetice actuale privind pricipalele patologii cardiovasculare 

necesitante/beneficiare de recuperare 

Principalele afecțiuni pentru care este recomandată includerea într-un program de RCV 

sunt: insuficiență cardiacă clasa II-IV NYHA (New York Heart Association), cu test simplu de 

efort, eventual și CPET  permisiv; IMA, cu sau fără supradenivelare de segment ST la minimum 
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o săptămână de la debut cu cu cu test simplu de efort, eventual și CPET  permisiv; angină stabilă 

și leziuni coronariene la limita semnificației după cu cu test simplu de efort, eventual și CPET  

permisiv; post chirurgie cardiacă la 3 săptămâni cu test simplu de efort, eventual și CPET  

permisiv; arteriopatie gradul II-III Leriche Fontaine; insuficiență veno-limfatică cronică; 

trombembolism pulmonar la minimum 4 săptămâni, cu test simplu de efort, eventual și CPET  

permisiv 

Capitolul 2. Considerații fiziopatologice în afecțiunile cardiovasculare ca 

obiective/ținte terapeutice pentru recuperarea de profil 

În acest capitol se evidențiază rolul esențial al funcției de pompă cardiacă și al debitului 

cardiac în asigurarea necesarului metabolic tisular, precum și relația dintre circulația 

coronariană și consumul miocardic de oxigen. Sunt prezentate principalele mecanisme 

fiziopatologice implicate în boala cardiovasculară, precum ateroscleroza, ischemia miocardică 

și stresul oxidativ indus de hipoxie severă. Totodată, sunt descrise adaptările cardiovasculare, 

vasculare și metabolice favorabile induse de exercițiul fizic și de RCV. 

II. Partea originală (contribuții personale) 

Capitolul 3: Ipoteza de lucru și obiectivele generale 

Am pornit de la ipoteza că reușind să avem o evidență permanent actualizată prin registru 

național a cohortării/ clusterizării populației la risc de boli cardiovasculare la nivel național, se 

vor putea îmbunătăți marcat: prevenția și acțiunile de educație pentru sănătate specifice – cu 

reducerea consecutivă a incidenței și prevalenței precum și a mortalității sau a dizabilităților 

generate de acestea – și nu în ultimă instanță, creșterea aderenței pacienților necesitanți/ 

beneficiari la intervențiile de RCV, cu efectele benefice medico-socio-economice și asupra 

calității vieții. Având în vedere complexitatea și dimensiunea sistemică a efectelor presupuse, 

ipoteza a fost evaluată în mod agregat, prin validarea componentelor sale principale: am 

presupus faptul că înființarea unui RENRCV este o intervenție fezabilă la nivelul țării noastre, 

respectiv că pacienții post IMA care au participat la un program structurat de recuperare 

cardiovasculară prin antrenament la bicicleta ergometrică cu senzori prezintă o creștere a 

energiei consumate, respectiv METs în timpul ședințelor de antrenament și că apare o 

îmbunătățire a capacității funcționale și a adaptării cardiovasculare la efort la acești pacienți,  
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comparativ cu cei care nu au beneficiat de aceste intervenții, și că acest program prin beneficiile 

pe care le are ar putea fi extins la nivel național.  

Obiectivele principale ale studiului, din punct de vedere clinic, au fost de a include cât 

mai mulți pacienți (estimativ: cca. 50 – lotul de studiu – și cca. 50 – lotul martor, predominant 

retrospectiv), cu parametrii de evaluare clinico-funcțională consemnați în foile e observație ale 

pacienților cu patologie cardiovasculară din cazuistica Secției Clinice Cardiologie a SCUBA în 

perioada anteriară efectuării de intervenții recuperatorii) în programul de RCV implementat la 

nivelul Secției Clinice Recuperare Neuromusculară a SCUBA și de a analiza rezultatele obținute 

la acești pacienți și de a publica aceste rezultate într-o revistă medicală  indexată PubMed, iar 

rezultatele finale într-o revistă de specialitate cotată ISI. Pe de altă parte, un alt obiectiv principal 

este acela de a dezvolta un program structurat de RCV, precum și un registru electronic pentru 

RCV, ca parte a unui registru electronic de boli cardiovasculare, implementabil la nivel național, 

inclusiv folosindu-ne de telemedicină. 

Capitolul 4: Metodologia generală a cercetării 

Odată cu demararea studiului doctoral, am contribuit la elaborarea și implementarea unui 

program structurat de RCV, formalizat printr-un protocol de lucru adoptat la nivelul SCUBA 

din București (actualmente în curs de optimizare prin revizia a doua). Pacienții au fost consultați 

de medicii cardiologi, iar cei eligibili au fost evaluați clinic și paraclinic în cadrul SCUBA, 

inclusiv prin CPET, atât înaintea începerii programului de recuperare, cât și după finalizarea 

antrenamentului la bicicleta ergometrică cu senzori. Ulterior, după finalizarea programului de 

RCV desfășurat în cadrul SCUBA, pacienții au fost încurajați să continue exercițiile la domiciliu 

folosindu-ne de telerecuperare, prin utilizarea dispozitivelor digitale de monitorizare, inclusiv 

smartwatch-uri, pentru supravegherea parametrilor funcționali și a activității fizice. 

Pacienții incluși în studiu au participat la un program RCV bazat pe antrenament aerobic 

continuu de intensitate moderată (ACIM), desfășurat prin pedalaj la bicicleta ergometrică cu 

senzori în cadrul Secției Clinice de Recuperare Neuromusculară a SCUBA. Programul 

recuperator a cuprins minimum 8 ședințe de antrenament, prescrise individualizat utilizând 

evaluarea inițiale a capacității funcționale, realizată prin test de efort simplu sau CPET. 

Intensitatea și progresia efortului au fost adaptate gradual în funcție de toleranța fiecărui pacient, 



8  

nivelul de decondiționare fizică, simptomatologia apărută în timpul exercițiului, , complianța 

generală, precum și de monitorizarea continuă a parametrilor clinici și electrocardiografici. 

Totodată, înainte și după desfășurarea programului de RCV, pacienții au fost evaluați de 

medicii de recuperare medicală prin intermediul unor scale și chestionare standardizate de 

evaluare clinico-funcțională și a calității vieții, stipulate in Protocolul de RCV.   

Pentru creșterea acurateței și reproductibilității măsurătorilor, evaluările au fost efectuate 

după un protocol unitar, folosindu-se două biciclete ergometrice identice din punct de vedere 

tehnic. Acestea au fost dotate cu un sistem software specializat care a permis monitorizarea și 

înregistrarea obiectivă a parametrilor funcționali obținuți în timpul efortului fizic. În vederea 

reducerii variațiilor metodologice, condițiile de testare au fost menținute cât mai similare între 

sesiuni, inclusiv în ceea ce privește tipul efortului și modul de desfășurare a evaluărilor. Același 

tip de echipament a fost utilizat atât pentru sesiunile de antrenament, cât și pentru testările de 

efort efectuate în cadrul studiului. 

Cercetarea doctorală a avut un design complex, multidimensional, incluzând componente 

descriptive, observaționale, prospective, retrospective și comparative, desfășurate etapizat, cu 

scopul evaluării eficienței RCV la pacienții post IMA. 

Acest studiu doctoral a fost realizat cu aprobarea Consiliului Național de Bioetică pentru 

Medicamente și Dispozitive Medicale nr.: 4SNI/26.02.2025. Toți participanții au fost informați 

cu privire la obiectivele și desfășurarea studiului prin intermediul notei de informare și au 

semnat consimțământul informat pentru participarea la cercetare. Protocolul de cercetare a fost 

aprobat și de Comisia de etică a SCUBA nr. 41706/28.09.2023. Datele colectate au fost 

anonimizate și prelucrate conform GDPR și Directiva Uniunii Europene NIS2 2022/2555.  

Lotul de studiu a fost constituit prin recrutarea pacienților in timpul desfășurării studiului 

și a inclus pacienti cu IMA cu sau fara denivelare de segment ST la minimum o săptămână cu 

test de efort permisiv care au urmat minimum 8 sedinte de tratament de recuperare prin pedalaj 

la bicicleta ergometrica cu senzori. Lotul control/martor a fost constituit în conformitate cu cele 

mai ridicate și actuale standard de etică a cerectării [4], din 87% pacienți selectați retrospectiv 

din cazuistica Secției clinice de Cardiologie a SCUBA (pacienți cu IMA care au fost internați 

în perioada în care în cadrul spitalului nu exista programul de RCV si deci nu au beneficiat de 
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acest tip de interventii) și 13% prospectiv (doar 4 pacienți care au refuzat sa fie înrolați in 

programul de RCV).  

Atât pacienții din lotul de studiu, cât și cei din lotul martor au efectuat minimum două 

testări simple de efort. Majoritatea pacienților incluși în lotul de studiu au efectuat, suplimentar, 

și CPET. Ținând cont de faptul că, în perioada constituirii lotului martor, infrastructura necesară 

efectuării CPET era limitată, iar această metodă nu era utilizată de rutină pentru majoritatea 

pacienților, aflându-se într-un proces progresiv de implementare și dezvoltare la nivelul 

SCUBA, în analiza statistică au fost incluse exclusiv datele obținute prin testarea simplă de 

efort. Această abordare a fost aplicată atât lotului de studiu, cât și lotului martor, în vederea 

asigurării comparabilității și uniformității evaluărilor efectuate. Pentru analiza statistică a fost 

folosit programul R, versiunea 4.5.1, (c) 2025 (The R Foundation for Statistical Computing). 

Au fost concepute atat modele simple, cat si modele multiple, inclusiv elaborarea unei analize 

de propensitate pentru a diminua neomogenitațile dintre loturi. Rezultatele modelelelor au fost 

raportate sub forma de coeficienti de regresie, intervale de incredere (CI) de 95% si valori 

p<0,05 fiind considerate semnificative statistic. 

Lucrarea este structurată conform Ghidului de profil al Universității de Medicină și 

Farmacie „Carol Davila” (UMFCD), din București și cuprinde o parte generală, bazată ce 

cuprinde date din literatura de specialitate, și una specială, dedicată contribuției personale în 

acest domeniu,structurată astfel: ipoteza de lucru, obiectivele cercetării doctorale, metodologia 

generală a cercetării, rezultate și concluzii ale studiilor .În cadrul studiului doctoral au fost 

desfășurate progresiv mai multe studii. 

 

Capitolul 5. Studiul I: „Stadiul actual al cunoașterii problemei, inclusiv revista de 

literatură aferentă” 

5.1. Introducere: Bolile cardiovasculare sunt principala cauză de mortalitate la nivel 

mondial, fiind o reală provocare pentru sistemele de sănătate publică.[5] [6] Pacienții cu astfel 

de afecțiuni, adesea dezvoltă probleme fizice, psihice, emoționale sau/și sociale, care le pot 

afecta calitatea vieții, generând dizabilități ce le afectează buna desfășurare a activităților zilnice. 

[7]  
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Într-un atare context global, se pune foarte mult accentul inclusiv pe prevenție apărând 

însă și conceptul de RCV. Ghidurile de practică clinică cardiovasculară din întreaga lume includ 

recomandări pentru integrarea pacientilor in astfel de programe, dar, cu toate acestea, RCV este 

cunoscută ca fiind subdisponibilă și subutilizată în comparație cu alte terapii[2]. În acest demers 

științific am pornit de la ipoteza că RCV reprezintă o intervenție esențială în managementul 

pacienților cu afectiuni cardiovasculare însă în România nu există un program standardizat și 

nici un registru electronic pentru RCV. Obiectivul specific al acestui studiu a fost de a evalua 

situația actuală a RCV în România și a infrastructurii existente. 

5.2. Material și Metode: În vederea atingerii obiectivelor menționate, am realizat o 

revizuire sistematică a literaturii de tip Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA). Interogarea datelor a fost efectuată în iunie 2023 și actualizată în 

martie 2025, utilizând mai multe combinații de cuvinte-cheie și expresii căutate contextual. 

Pentru selecția studiilor au fost luate în considerare articole cu acces liber, redactate în limba 

engleză, publicate în reviste indexate ISI în perioada 01.01.2018 – 31.12.2022, interval extins 

ulterior până la 31.12.2024. 

5.3. Rezultate: Au fost identificate cinci articole eligibile, incluse și analizate pentru 

realizarea prezentei revizuiri sistematice. 

5.4. Discuții: România dispune de un potențial important pentru dezvoltarea RCV, 

beneficiind de existența unor factori fizici/chimici sanogeni și terapeutico-recuperatori naturali 

(FF/CS/TRN) cu caracteristici unice la nivel european, precum mofetele. De asemenea, 

resursele naturale utilizate în recuperarea medicală includ complexul de factori naturali ai 

litoralului românesc al Mării Negre, precum și apele minerale sulfuroase și carbogazoase 

utilizate în cura externă, cu efecte benefice asupra pacienților cu afecțiuni cardiovasculare și 

patologii asociate [8]. 

 5.5. Concluzii: În urma analizei efectuate, am constatat că în România nu există un 

registru electronic național pentru patologia cardiovasculară și nici un protocol național de 

recuperare cardiovasculară, necesitatea implementării unui astfel de program fiind imperativă. 

Prin urmare, având în vedere caracterul insuficient cercetat al acestei nișe, considerăm că 

lucrarea noastră contribuie la dezvoltarea și fundamentarea unor viitoare demersuri în acest 

domeniu. 
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Capitolul 6. Studiul II: Identificarea situației actuale a recuperarii cardiovasculare 

în România 

6.1. Introducere: În anul 2024, România se confruntă în continuare cu o provocare 

semnificativă, cu rate ridicate ale mortalității cauzate de bolile cardiovasculare, în ciuda 

cercetărilor extinse și a inițiativelor politice. Studiul nostru a urmărit să examineze starea actuală 

a RCV în România, identificând unitățile sanitare care oferă și prestează servicii de acest gen. 

6.2. Material si metode: Cercetarea a început cu o investigație cuprinzătoare a centrelor 

de recuperare cardiacă din România. Aceasta a presupus utilizarea motoarelor de căutare pentru 

a identifica aceste unități. Cuvinte cheie precum „recuperare cardiacă”, „recuperare 

cardiovasculară” și „centre de recuperare cardiacă” au fost esențiale în identificarea 

informațiilor relevante, inclusiv nume, locații geografice și date de contact ale centrelor. După 

identificarea potențialelor centre, echipa noastră de cercetare a inițiat o interacțiune directă cu 

aceste unități prin interviuri telefonice.  

6.3. Rezultate: Informațiile adunate în anul 2024 au fost comparate cu constatările 

anterioare din cadrul unui raport de cercetare din anul 2017 pentru a evalua progresul și impactul 

eforturilor de prevenție în timp. Deși numărul centrelor de RCV a crescut (o creștere cu 69,2% 

a numărului național de centre/unități de recuperare cardiacă), persistă o distribuție geografică 

inegală, accentuată de perturbările din timpul pandemiei de COVID-19. Dintre centrele de RCV 

identificate, 23% sunt situate în stațiuni balneoclimaterice, dar majoritatea centrelor de 

recuperare cardiacă sunt situate în București. Aproape 65,3% din totalul centrelor identificate 

în România aparțin sectorului medical privat. Dintre aceste centre private, 41,1% oferă 

programe de RCV sub formă de spitalizare continuă cu o durată cuprinsă între 5 și 16 zile. Toate 

centrele de recuperare cardiacă sunt dotate cu echipamentul necesar pentru a efectua investigații 

cardiologice de bază, precum și proceduri de fiziokinetoterapie, pe lângă antrenamentul fizic 

aerobic (53,8%). În 33,3% dintre centrele identificate, diabetologii și psihologii/ psihoterapeuții 

sunt membri integranți ai echipei multidisciplinare de recuperare cardiacă, în timp ce doar 

19,2% dintre centre includ un dietetician/ nutriționist. În ceea ce privește costurile, există variații 

semnificative în funcție de zona geografică. În București, o singură ședință de recuperare costă 

între 100 și 400 de lei (20 - 80 €), iar un program de recuperare care se întinde pe 4-6 săptămâni 
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poate costa până la 3.350 de lei. Comparând costurile identificate în anul 2017, am observat o 

creștere între 47% și 188% în anul 2024.  

6.4. Discuții: După cum reiese și din preocupările la nivel mondial, și pacienții români se 

confruntă cu obstacole similare cu cele evidențiate într-o analiză din anul 2021, legate de orele 

de funcționare, proximitatea față de centre specializate, costurile asociate, preferințele 

individuale și lipsa unui angajament susținut față de programele de recuperare. Aceste provocări 

subliniază o lipsă predominantă de conștientizare cu privire la rolul și potențialele beneficii ale 

RCV complete. Prin implementarea unor programe adaptive personalizate în funcție de nevoile 

individuale și integrarea tehnologiei, putem spori implicarea pacienților, optimizând în cele din 

urmă rezultatele programului [9]. 

6.5. Concluzii: În ciuda creșterii numărului de centre de recuperare cardiacă, prevalența 

acestora rămâne inadecvată pentru a satisface cerințele populației. Telerecuperarea apare ca o 

soluție promițătoare, cu o adoptare limitată într-un singur centru. Variațiile de costuri între 

regiuni reprezintă o barieră în calea participării pacienților. Articolul nostru propune strategii, 

inclusiv algoritmi decizionali pentru recomandări personalizate, extinderea centrelor de 

reabilitare cardiacă și pledoaria pentru rambursarea completă a costurilor. Se subliniază nevoia 

urgentă de eforturi de colaborare, prevăzând soluții inovatoare precum aplicațiile mobile pentru 

a promova un sentiment de comunitate și a optimiza RCV, îmbunătățind în cele din urmă 

rezultatele sănătății cardiovasculare în România.  

Capitolul 7. Studiul III: Elaborarea și inițierea cu prime rezultate a Registrului 

electronic național al pacienților necesitanți/beneficiari de recuperare cardiovasculară 

7.1. Introducere: În urma analizei literaturii de specialitate, s-a constatat că România nu 

dispune încă de un Registru Electronic Național pentru Bolile Cardiovasculare (RENBCV) și, 

implicit, nici de un Registru Electronic Național pentru Recuperare Cardiovasculară 

(RENRCV), existența unor astfel de registre fiind incontestabil necesară, în special în era 

digitalizării serviciilor medicale și cu atât mai mult în contextul în care România este stat 

membru al Uniunii Europene (UE), iar mai multe state membre, precum Suedia, Germania și 

Țările de Jos, dețin deja astfel de registre medicale digitale dedicate monitorizării și 

managementului pacienților [10].  
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7.2. Material și metodă: În procesul de selecție a unei structuri informatice care să 

răspundă cerințelor unui registru medical electronic național, am identificat platforma web 

„Research Electronic Data Capture (REDCap)”, care, din punctul nostru de vedere, îndeplinește 

toate criteriile tehnice și de infrastructură necesare pentru buna funcționare a unui astfel de 

registru. 

7.3. Rezultate: Având în vedere toate aspectele menționate anterior, am elaborat proiectul 

intitulat „Recuperare cardiovasculară și prevenție secundară”, utilizând platforma REDCap. La 

data de 14.06.2025 erau deja înregistrate în cadrul registrului pilot datele colectate de la un 

număr de 50 de pacienți care au urmat programul de RCV. 

7.4. Discuții: Platforma REDCap reprezintă o soluție modernă și eficientă pentru 

colectarea și gestionarea datelor medicale și de cercetare, fiind utilizată pe scară largă la nivel 

academic internațional datorită standardelor sale tehnice ridicate. Accesarea platformei este 

facilă, necesitând doar o conexiune la internet, fără instalarea unui software dedicat. 

Funcționarea optimă a sistemului presupune existența unui administrator care să ofere suport 

utilizatorilor și să asigure actualizarea continuă a platformei. În plus, numeroase ghiduri 

elaborate de universități și instituții internaționale contribuie la familiarizarea utilizatorilor cu 

utilizarea REDCap și la implementarea eficientă a acesteia în activitatea de cercetare [11]. 

7.5. Concluzii: Am reușit configurarea — ținând cont de experiențele anterioare din 

domeniu prezentate în secțiunea de discuții — a unui model demonstrativ de tip proof of concept 

al Registrului Electronic Național pentru Recuperare Cardiovasculară, urmând ca pe viitor să 

fie dezvoltate și alte categorii de date și componente digitale aferente, în vederea definitivării 

formei complete a Registrului Electronic Național pentru Bolile Cardiovasculare. 

Capitolul 8. Studiul IV: Studiu pilot privind analiza parametrilor inregistrati in 

cadrul programului de recuperare la pacientii  post IMA care au beneficiat de acest tip de 

intervenții 

8.1. Introducere: Prescriptia exercitiului fizic si individualizarea programelor de RCV 

dupa IMA au la baza identificarea gradului de deconditionare la efortul fizic al pacientilor. În 

ciuda beneficiilor bine documentate ale RCV [12], in literatura de specialitate nu sunt multe 

studii care sa cuprinda date cu privire la dinamica parametrilor functionali in cadrul programelor 
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de RCV, majoritatea studiilor evaluand rezultatele inainte si dupa finalizarea programelor de 

RCV si nu evolutia consumului de energie pe parcursul sesiunilor succesive de antrenament 

aerobic. Ipoteza studiului: Există o creștere a consumului energetic (respectiv o crestere a 

METs) față de momentul initial, pe parcursul programului/ respectivele ședințe de MICT și 

această creștere are o componentă individuală marcata, existând diferențe între evoluțiile 

fiecărui pacient. Scopul principal al studiului a fost sa se identifice daca a existat o  

imbunatatire a consumului energetic si al METS pe parcursul sedintelor de MICT in cadrul 

programului de RCV. 

8.2. Material și metodă: Acest studiu bicentric prospectiv, longitudinal, interventional, 

non-randomizat, pilot, a inclus un numar de 44 de pacienti care au avut IMA si au urmat cel 

putin 8 sesiuni de antrenament continuu de intensitate moderata la bicicleta ergometrica cu 

senzori, rezultand un numar de 352 de observatii repetate. Modelele statistice folosite au fost: 

unul  linear, simplu, multilevel-mixt si unul multiplu complet.  

8.3. Rezultate: Consumul energetic mediu a crescut progresiv de la 223,8 ± 125,97 kJ la 

407,91 ± 189,87 kJ (p < 0,001), cu diferențe semnificative începând cu momentul III (β = 31,66; 

p = 0,005) până la momentul VIII (β = 139,64; p < 0,001), evoluție reflectată și de valorile 

METs, care au crescut de la 3,47 ± 1,12 la 4,71 ± 1,39, devenind semnificative începând cu 

momentul III, semnificația statistică fiind consolidata începând cu momentul IV în modelul 

final. Am observant  o creștere a randamentului  energetic, valoarea maximă atinsă a acestuia 

fiind cu 1.23 mai mare la ultima sedință față de prima sedință. Sexul masculin și FCM au fost 

asociate pozitiv atât cu consumul de energie (β = 185,10; p < 0,001). Fracția de ejecție a 

ventriculului stâng (FEVS) a fost asociată semnificativ doar cu consumul energetic (β = 4,52; p 

= 0,003), în timp ce pentru METs a evidențiat doar o tendință spre semnificație (β = 0,03; p = 

0,064). Tensiunea arterială diastolică (TAD) nu a fost asociată semnificativ nici cu consumul de 

energie (p > 0,05), nici cu valorile METs (β = 0,00; p = 0,74), în timp ce tensiunea arterială 

sistolică (TAS) a fost asociată semnificativ doar cu METs (β = 0,01; p <0,001). Ceilalți 

predictori analizați, respectiv vârsta și IMC, nu au fost asociați semnificativ nici cu consumul 

de energie, nici cu valorile METs (p > 0,05). 

Variabilitatea interindividuală este importantă atat in cazul energiei cat si pentru METs 

(ICC = 0,77, respectiv ICC =0,74). 
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8.4. Discuții: Valorile inițiale ale consumului energetic (aproximativ 223 kJ) se situează 

în zona inferioară a intervalelor asociate activităților fizice ușoare, apropiate de nivelul 

metabolic de repaus (aproximativ 1 MET), sugerând un nivel foarte redus de solicitare 

funcțională la debutul programului si au ajuns la un nivel mediu al consumului energetic de 

aproximativ 407.91 Kj, corespunzator, unui efort fizic de intensitate usoara, situat in zona 

inferioara a activitatilor de tip aerobic, precum cele incadrate in intervalul 3-4 METs (de ex 30 

minute antrenament pilates, volei) [13]. Creșterea progresivă a energiei consumate de pacienți 

în timpul programului de antrenament prin pedalaj la bicicleta ergometrica cu senzori, aparuta 

odata cu sedinta 3 si observată până la finalul programului sugerează că intervențiile bazate pe 

exercițiu fizic structurat pot contribui la îmbunătățirea performanței funcționale 

cardiovasculare, energetice în metabolismul intermediar, aspect concordant cu datele din 

literatura de specialitate privind eficiența programelor de RCV. [14]  

8.5. Concluzii: Cresterea randamentului  energetic observata in cadrul programului 

sugereaza faptul ca pacientii au prezentat o adaptare cardiovasculara favorabila la efort si 

implicit o imbunatatire atat a nivelului cat si a eficientei efortului fizic. Studiul are caracter 

bicentric, însă sunt necesare cercetări viitoare pe eșantioane mai mari, pentru a valida și extinde 

aceste rezultate, în contextul dezvoltării programelor, a centrelor dedicate și a unui registru 

electronic național de RCV. 

Capitolul 9. Studiul V:  Studiu clinic comparativ cu 2 componente : predominant 

retrospectivă (lotul martor) și prospectivă (lotul de studiu), între pacienți post IMA 

necesitanți de recuperare cardiovasculară care au beneficiat vs. care nu au beneficiat de 

acest tip de intervenții 

9.1. Introducere: Evaluarea capacității funcționale prin testul de efort ocupă un loc central 

în managementul modern al pacientului cardiovascular, reprezentând o metodă esențială pentru 

aprecierea răspunsului organismului la solicitarea fizică și pentru stratificarea riscului 

cardiovascular, în conformitate cu recomandările actuale ale ghidurilor internaționale din 

domeniu. Utilizarea testului de efort permite obținerea unor informații obiective privind 

performanța cardiovasculară, adaptarea hemodinamică la efort și limitele funcționale ale 

pacientului, având aplicabilitate atât în diagnosticul bolii cardiovasculare, cât și în 

individualizarea, prescrierea și monitorizarea eficienței programelor de RCV[15]. Ipoteza 
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studiului a fost că există diferențe semnificative statistic între valorile METs obținute la testele 

de efort efectuate înainte și după programul de RCV în lotul de studiu, precum și între 

modificările observate în lotul de studiu comparativ cu lotul control, sugerând o creștere a 

capacității funcționale la pacienții care au urmat programul de RCV față de cei care nu au 

beneficiat de acest tip de intervenție. Obiectivul principal al studiului a fost evaluarea eficienței 

programului de RCV asupra capacității funcționale, prin compararea valorilor METs obținute 

în cadrul celor două testări de efort, atât în interiorul fiecărui lot, cât și între cele două loturi de 

pacienți. 

9.2. Material și metodă: A fost realizat un studiu clinic bicentric, comparativ, 

nerandomizat, cu componentă prospectivă și retrospectivă, desfășurat în perioada ianuarie 2024 

– iulie 2025, care a inclus pacienți post IMA. Studiul a comparat pacienții care au beneficiat de 

program de RCV prin antrenament la bicicleta ergometrică cu senzori (lotul de studiu – 51 

pacienți) cu pacienții care nu au beneficiat de acest tip de intervenție (lotul martor/control - 31 

pacienți - constituit predominant retrospectiv). Toți pacienții au efectuat minimum două teste 

simple de efort simple (înainte de inițierea tratamentului recuperator și la minimum 3 luni 

distanță), utilizând aceeași bicicletă ergometrică cu senzori (BTL Ergoline).  

Pentru reducerea influenței factorilor de confuzie a fost aplicată o metodă de ponderare 

pe baza scorului de propensitate („propensity score weighting”) [16]. Analiza a fost efectuată 

atât pe eșantionul brut („raw sample”), reprezentând datele inițiale neponderate ale pacienților 

incluși în studiu, cât și pe eșantionul ponderat („weighted sample”), obținut prin aplicarea 

ponderilor statistice derivate din scorul de propensitate, în vederea creșterii comparabilității 

între loturi. Variabila principala a studiului a fost valoarea METs din cadrul testărilor simple de 

efort repetate. 

9.3. Rezultatele: În studiu au fost incluși 82 de pacienți, dintre care 51 în lotul de tratament 

și 31 în lotul control. Valorile inițiale ale capacității funcționale exprimate prin Stress MET au fost 

relativ apropiate între cele două loturi, lotul de tratament prezentând o valoare inițială ușor mai 

mare comparativ cu lotul control (6,63 ± 1,27 METs vs. 6,35 ± 1,30 METs).  

Analiza parametrului Stress MET a evidențiat o creștere semnificativă statistic în lotul 

care a urmat programul de recuperare cardiovasculară, de la 6,63 ± 1,27 METs la 7,34 ± 1,87 

METs (p<0,001), corespunzătoare unei creșteri de aproximativ 11% față de valoarea inițială. În 
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lotul control, valorile Stress MET au crescut modest, de la 6,35 ± 1,30 METs la 6,52 ± 1,65 

METs, fără semnificație statistică (p=0,33).  

Analiza de regresie liniară efectuată pe eșantionul brut a arătat că apartenența la lotul de 

tratament a fost asociată cu o creștere estimată de 0,82 METs a valorii finale Stress MET 

(IC95%: 0,02–1,62; p=0,045). După ajustarea prin ponderare bazată pe scor de propensitate și 

includerea valorii inițiale Stress MET în model, participarea la programul de recuperare 

cardiovasculară a rămas asociată cu o creștere semnificativă statistic a valorii finale Stress MET, 

cu o diferență estimată de 0,64 METs (IC95%: 0,08–1,21; p=0,025). Valoarea inițială Stress 

MET a reprezentat un predictor semnificativ statistic al valorii finale a capacității funcționale 

(p<0,001).  

Discuții: diferența estimată între loturi în modelele ajustate a fost sub pragul de 1 MET 

[17], [18], considerat frecvent în literatură ca având o semnificație clinică robustă. Deși 

amplitudinea efectului observat a fost moderată (aproximativ 0,64–0,82 METs), aceasta a 

rămas semnificativă statistic în analiza ajustată și poate sugera o ameliorare funcțională 

modestă, dar potențial relevantă la pacienții post IMA. 

Reproductibilitatea test–retest a unui test de efort repetat este estimată la aproximativ 5–

7%[19]. În acest context, creșterea observată în lotul de tratament depășește intervalul de 

variabilitate estimat pentru testarea repetată, sugerând existența unui efect funcțional real asociat 

programului de RCV.   

Un alt rezultat important al studiului a fost influența majoră a valorii inițiale Stress MET 

asupra valorii finale a capacității funcționale. În ambele modele de regresie, StressM1 a fost 

predictor semnificativ statistic (p<0,001), sugerând că statusul funcțional inițial influențează în 

mod important răspunsul la RCV. Acest aspect este susținut și de literatura existentă, care arată 

că pacienții cu o capacitate funcțională inițială mai bună au o probabilitate mai mare de a obține 

beneficii suplimentare în urma antrenamentului fizic supravegheat [20]. 

9.5. Concluzii: Rezultatele obținute sunt în concordanță cu datele actuale din literatura de 

specialitate și susțin rolul programelor structurate de RCV în îmbunătățirea prognosticului 

funcțional și a toleranței la efort la pacienții cu patologie cardiovasculară. 
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Capitolul 10: Concluzii și contribuții personale 

Prezenta teză de doctorat evidențiază importanța RCV ca parte integrantă a 

managementului modern al pacientului post IMA, demonstrând rolul esențial al programelor 

structurate de RCV în ameliorarea capacității funcționale, creșterea toleranței la efort și 

optimizarea complianței terapeutice. Rezultatele cercetării confirmă eficiența și fezabilitatea 

implementării unui program de RCV în cadrul unui centru specializat din România, precum și 

posibilitatea extinderii acestui model la nivel național. Monitorizarea atentă a pacienților și 

integrarea metodelor moderne de telerecuperare au contribuit la obținerea unei rate ridicate de 

aderență la program și la reducerea numărului de abandonuri, subliniind importanța 

supravegherii continue și a individualizării intervențiilor terapeutice. 

Am identifica existența unor deficiențe majore în infrastructura RCV din România, atât 

prin numărul redus de centre specializate, cât și prin absența unui registru electronic național 

dedicat RCV. În acest context, dezvoltarea modelului pilot de registru electronic utilizând 

platforma REDCap reprezintă o contribuție importantă către digitalizarea și standardizarea 

monitorizării pacienților cardiovasculari. Funcționalitatea actuală a registrului și integrarea unui 

număr semnificativ de pacienți demonstrează fezabilitatea implementării unui astfel de sistem 

la scară națională. Totodată, rezultatele obținute pot constitui un punct de plecare pentru 

elaborarea unor recomandări practice și pentru dezvoltarea unor viitoare strategii naționale 

dedicate RCV. 

În concluzie, prezenta teză susține necesitatea dezvoltării unui program național integrat 

de RCV și a unui registru electronic dedicat, capabile să contribuie la creșterea accesibilității 

pacienților la servicii specializate, la standardizarea practicii medicale și la îmbunătățirea 

prognosticului pacienților cu patologie cardiovasculară din România. 

Contribuții personale 

Prezenta teză abordează un domeniu insuficient dezvoltat în România, respectiv RCV 

modernă, digitalizată și centrată pe medicina personalizată, integrând componente clinice, 

funcționale și informatice într-un model interdisciplinar adaptat practicii medicale actuale. 

Una dintre principalele contribuții personale a constat în participarea la conceperea și 

implementarea unui program de RCV în cadrul SCUBA, demonstrat ca fezabil pentru extinderea 
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la nivel național. De asemenea, a fost implementată platforma REDCap pentru dezvoltarea unui 

registru electronic dedicat RCV, fiind realizat un model pilot brevetat OSIM, funcțional în 

prezent și incluzând aproximativ 70 de pacienți. 

Contribuțiile personale au inclus analiza parametrilor funcționali obținuți prin testări 

repetate de efort, monitorizarea zilnică a pacienților și utilizarea telerecuperării, aspecte care au 

contribuit la creșterea aderenței la program și la optimizarea monitorizării pe termen lung. 

Totodată, au fost identificate și cartografiate centrele de RCV din România, evidențiindu-se 

distribuția limitată și inegală a acestora la nivel național. 

Teza a inclus o analiză statistică complexă și a fost completată prin activitate de cercetare 

și diseminare științifică, concretizată prin participări la congrese, publicarea de articole indexate 

PubMed și ISI și contribuția la redactarea unui capitol de carte dedicat recuperării medicale. 

Originalitatea lucrării derivă și din abordarea integrată clinic–digitală a RCV și din propunerea 

unui model pilot de registru electronic și program național de profil.  
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